
 

 

 
 
 

PLAN PROPIO 

ANEXO I. PROPUESTA DE ACTIVIDAD FORMATIVA 
 

TÍTULO 
completo de la 
actividad 

COORDINADOR PRINCIPAL de la actividad formativa 

FORMADOR 1 de la actividad  

FORMADOR 2 de la actividad  

FORMADOR 3 de la actividad  

OTROS FORMADORES (indique nombres, apellidos, correo, institución, si es miembro del 
INDESS) 

Comisión de Formación INDESS



 

 

 
 
 

PLAN PROPIO 

RESUMEN DEL CONTENIDO de la actividad formativa (*contenido obligatorio) 



 

 

 
 
 

PLAN PROPIO 

PLANIFICACIÓN BÁSICA DE LA ACTIVIDAD 

26/10/20
31 10/2023

4 10 2
10/224/10/2023



 

 

 
 
 

PLAN PROPIO 



 

 

 
 
 

PLAN PROPIO 

 

CRONOGRAMA DETALLADO  

26/10/2023  

27 10              0 3

30/10  0 3  - 0

31 10  0 3

Usuario
Texto escrito a máquina
Horario (inicio-fin)

Usuario
Texto escrito a máquina
10:30 - 13:00


